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The age of primary school children is the age of growth. The school environment can change 
the behavior of children to behave well. One of the efforts to improve the selection of healthy snacks 
in schools is by doing a Therapeutic group therapy. The therapy provides an opportunity for members 
to share experiences, help each other, to find a way to solve the problem and anticipate the problems 
that will be faced by teaching an effective way to control a healthy life. The purpose of this study was 
to determine the influence of Therapeutic Group Therapytowards Elementary School Children’s 
Behavior in Selecting Healthy Snack in District Sokaraja. The method of this research is quasi 
experimental pre-posttest with control group. The population in this study were the fourth grade 
students and the fifth grade students at SDN 1-2 of Karang kedawung, Karangnanas, Karangrau and 
Kalikidang. The sample in this study were 100 students, with a sample size 50 of intervention group 
and 50 of control group. The bivariate analysis using paired test and independent t-test. The results of 
the research showed a significant difference in the behavior of children in the selection of healthy 
snacks before and after the treatment in the intervention group (p = 0.000). In the control group, there 
are also significant differences in the child's behavior in the selection of healthy snacks before and 
after the treatment (p = 0:00). The recommendations of this research are expected to educate and 
change the behavior of children’s healthy snack in primary school. 
 





Menurut Townsend (2005) terapi kelompok 
terapeutik merupakan salah satu jenis dari terapi 
kelompok yang memberi kesempatan kepada 
anggotanya untuk saling berbagi pengalaman, 
saling membantu satu dengan lainnya, untuk 
menemukan cara menyelesaikan masalah dan 
mengantisipasi masalah yang akan dihadapi 
dengan mengajarkan cara yang efektif untuk 
mengendalikan hidup sehat.  Tujuan dari terapi 
kelompok terapeutik adalah untuk 
mempertahankan homeostasis terhadap adanya 
perubahan yang tidak diperkirakan sebelumnya 
maupun kejadian yang terjadi secara bertahap 
(Montgomery, 2002). Terapi kelompok terapeutik  






setiap anggota saling berbagi masalah baik fisik 
maupun emosional atau isu tertentu, (Anonim, 
2006). Terapi kelompok terapeutik bertujuan untuk 
mengembangkan empati diantara sesama anggota 
kelompok dimana sesama anggota kelompok 
saling memberikan  penguatan untuk membentuk 
perilaku  yang adaptif. Terapi kelompok terapeutik  
pada pada anak Sekolah Dasar perlu dilakukan di 
sekolah ,hal ini untuk meningkatkan perilaku 
bersama dalam kelompok dan sharing pengalaman 
dalam memberikan stimulasi pemilihan jajanan 
sehat di sekolah.  Berdasarkan uraian diatas, 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul “Terapi Kelompok Terapeutik Teman 
Sebaya Terhadap Perilaku Pemilihan Jajan Sehat  





Penelitian ini bersifat kuantitatif. Desain 
yang  digunakan dalam penelitian ini adalah 
”Quasi experimental  pre-posttest with control 
group“ dengan intervensi Terapi Terapeutik 
Kelompok. Penelitian dilakukan untuk mengetahui 
perubahan   perilaku Pemilihan   Jajan Sehat Pada 
Anak Sekolah Dasar di Kecamatan Sokaraja 
sebelum dan sesudah terapi kelompok terapeutik.  
selain itu penelitian ini membandingkan perbedaan 
perilaku pada kelompok intervensi ada kelompok 
kontrol. 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
1. Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat 
Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum 
intervensi. Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum  
intervensi selengkapnya disajikan pada tabel 1 
 
Tabel 1. 
Gambaran  perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kontrol 
sebelum intervensi.  















   8,433 
10,828 
 
Berdasarkan data pada Tabel 4.3 terlihat bahwa nilai rata-rata perilaku  anak pada  kelompok 
kontrol  58,10 lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok intervensi yaitu 59,06 
 
2. Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat sesudah intervensi 
 
Tabel 2. 
Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kontrol  sesudah 
terapi  













Berdasarkan data pada Tabel 2 terlihat bahwa nilai rata-rata perilaku  anak  kelompok kontrol   









3. Pengaruh  Pendidikan Kesehatan . 
Tabel 3.  
Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kontrol  sesudah 
terapi 































Dari tabel 3 didapatkan bahwa pada kelompok intervensi rata-rata perilaku anak dalam pemilihan 
jajanan sehat sebelum 59.06 sesudah 76,72 Dan disimpulkan terdapat perbedaan signifikan perilaku 
anak  sebelum dan sesudah terapi kelompok terapeutik  (p value 0,00). Pada kelompok kontrol  rata-rata 
perilaku  sebelum 58,10, sesudah 61,12. Dan disimpulkan  terdapat perbedaan signifikan  sebelum dan 
sesudah (p value 0,204). 
4. Perbedaan selisih perilaku pemilihan jajanan sehat  pada kelompok kontrol dan intervensi 
Perbedaan perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kontrol 
pada tabel 4 
 
Tabel 4. Perbedaan perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan 
kontrol  sesudah terapi 
Variabel Kelompok N Mean selisih p value 
Selisih kemampuan 










Dari tabel 4 didapatkan rata-rata selisih  perilaku  sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi 
17,66 dan pada kelompok kontrol 3,02. Disimpulkan terdapat perbedaan signifikan selisih kemampuan 
asertivitas sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol ( p value 0,000).  
 
1. Perilaku anak dalam pemilihan jajanan sehat 
Perilaku anak sekolah dasar dalam pemilihan 
jajanan sehat pada kelompok kontrol 58,58 dan 
kelompok intervensi 59.06. Berdasarkan dari hasil 
penelitian sebagian besar responden setiap harinya 
membeli jajanan di sekolah, dengan alasan diberi 
uang saku oleh orang tua dan tidak membawa bekal 
makanan dari sekolah. Tiga jenis makanan yang 
paling sering dikonsumsi oleh anak sekolah dasar 
yaitu : sosis bakar, mie gelas dan cilok. Sebagian 
besar menambahkan saus dalam makanan karena 
dapat  menambah selera. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian dari Suci  yang berjudul : Gambaran 
perilaku anak dalam pemilihan jajanan di sekolah 
dasar Jakarta, bahwa peran orang tua sangat 
berpengaruh dalam perilaku anak memilih jajanan 
sehat. Sebagian besar anak sekolah dasar menyukai 
jajanan yang gurih : seperti batagor, siomay dan 
sosis yang dipadu dengan saus. 
Hal ini sejalan dengan pendapat oleh Suci 
(2009) bahwa anak sekolah dasar tidak mengerti 
cara memilih jajanan yang sehat. Anak membeli 
jajan menurut kesukaan mereka sendiri tanpa 
memikirkan bahan-bahan yang terkandung 
didalamnya 
 
2. Pengaruh terapi kelompok terapeutik 
Perilaku anak terhadap pemilihan jajanan 
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sehat sebelum intervensi pada kelompok kontrol  
58,10 sesudah 61,12  dan pada kelompok intervensi  
59,06 sesudah 76,72. Terdapat hubungan perilaku 
anak dalam pemilihan jajanan sehat pada kelompok 
kontrol dan intervensi setelah diberikan terapi 
kelompok terapeutik, (p value :0.000). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Prasastia (2014) tentang “Pengaruh Peer  
educator  terhadap Sikap Pemilihan 
Jajan Sehat Pada Siswa SDN 1 Bendung 
Mojokerto” didapatkan hasil sikap anak sebelum 
diberikan peer  educator  dalam memilih jajanan 
sebagian besar adalah negative (70,8%). 
Terapi kelompok terapeutik merupakan salah 
satu jenis dari terapi kelompok yang memberi 
kesempatan kepada anggotanya untuk saling 
berbagi pengalaman, saling membantu satu dengan 
lainnya, untuk menemukan cara menyelesaikan 
masalah dan mengantisipasi masalah yang akan 
dihadapi dengan mengajarkan cara yang efektif. 
Pada saat terapi, terdapat proses pembelajaran pada 
setiap responden. Belajar adalah proses terjadinya 
perubahan perilaku antara individu dengan individu 
dan individu dengan masyarakat ( Roger, 2003 
dalam Nursalam, 2008). Melalui pengetahuan 
(kognitif) dapat merubah perilaku seseorang. 
Perubahan perilaku pada anak, merupakan 
dampak dari terapi kelompok terapeutik. Metode ini 
cukup menyenangkan, karena masing – masing 
anggota saling berbagi pengalaman, belajar dan 
berdiskusi sehingga terjalin pertukaran informasi. 
 
3. Perbedaan selisih kelompok intervensi 
sebelum dan sesudah terapi  kelompok 
terapeutik 
Berdasarkan tabel 4.6 diatas diketahui bahwa 
sebagian besar perilaku anak dalam pemilihan 
jajanan sehat  pada kelompok kontrol terdapat 
peningkatan 3,02 dan pada kelompk intervensi 
17,66.  Terjadi peningkatan pada kedua kelompok, 
karena pada kelompok kontrol responden diberikan 
terapi pendidikan kesehatan, sedangkan pada 
kelompok intervensi , setelah diberikan pendidikan 
kesehatan, responden diberikan terapi kelompok 
terapeutik.  
Penelitian Hafni (2011) mengungkapkan 
bahwa melalui pendidikan kesehatan dapat 
meningkatkan pengetahuan dimana responden 
diarahkan untuk memahami suatu perilaku atau 
sikap yang baik. Pada tahap ini, responden 
diberikan informasi mengenai jajanan sehat agar 
pengetahuannya dapat meningkat. Kemudian tahap 
persuasi (persuasion) responden mulai tertarik 
untuk mengetahui lebih lanjut manfaat 
mengkonsumsi jajanan sehat. Responden dapat 
membentuk sikap baik atau tidak baik. Hal ini juga 
didukung dari pengetahuan yang dimiliki oleh 
responden. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Prasastia (2014) tentang “Pengaruh Peer  
educator  terhadap Sikap Pemilihan 
Jajan Sehat Pada Siswa SDN 1 Bendung 
Mojokerto” didapatkan hasil sikap anak sebelum 
diberikan peer  educator  dalam memilih jajanan 
sebagian besar adalah negative (70,8%). 
Hal ini sejalan dengan pernyataan Azwar 
(2011), bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
pemilihan jajanan meliputi faktor intern dan 
faktor ekstern. Faktor intern mencakup 
pengetahuan khususnya pengetahuan gizi, 
kecerdasan, persepsi, emosi dan motivasi dari luar. 
Pengetahuan gizi adalah kepandaian memilih 
jajanan yang merupakan sumber zat-zat gizi dan 
kepandaian dalam memilih jajanan yang sehat. 
Sikap seorang anak adalah komponen penting yang 
berpengaruh dalam memilih jajanan. Sikap 
merupakan respon evaluatif yang dapat berbentuk 
positif maupun negatif. 
Peningkatan tindakan yang signifikan pada 
penelitian ini disebabkan karena menggunakan 
terapi kelompok terapeutik, dalam hal ini responden 
berdiskusi , saling bertukar informasi tentang 
pemilihan jajanan sehat serta dibantu oleh wali 
kelas untuk mengobservasi responden. Perilaku 
responden menunjukan tindakan yang signifikan, 
dimana responden mulai membeli jajanan yang 
aman dikonsumsi, membawa bekal dari rumah,  dan 
memilih  membeli jajan yang disediakan oleh 
kantin sekolah. Perubahan perilaku anak terjadi 
karena adanya support dari masing – masing 





Terjadi peningkatan perilaku anak dalam 
pemilihan jajan sehat pada kelompok kontrol 
setelah diberikan tindakan pendidikan kesehatan. 
Terdapat peningkatan perilaku anak dalam 
pemilihan jajan sehat pada kelompok intervensi  
setelah diberikan tindakan pendidikan kesehatan 
dan terapi kelompok terapeutik. 
Terdapat hubungan antara pendidikan 
kesehatan dengan perilaku anak dalam pemilihan 
jajanan sehat, dengan p value (0,000). 
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Terdapat hubungan antara terapi kelompok 
terapeutik  dengan perilaku anak dalam pemilihan 
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